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PRODUTO EDUCACIONAL

Team Based Learning sobre Amamentagéo

Cintia Testa José

Orientador: Prof. Dr. Carlos Alexandre Felicio Brito.

Area de Concentracdo: Inovacdes educacionais em saude orientadas pela integralidade
do cuidado

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertagdo de mestrado Aleitamento
Materno e os Saberes Discentes no Ensino da Graduacdo Médica. Foi elaborado sob
demanda espontanea, em consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude, da Universidade Municipal de S&o
Caetano do Sul (USCS), que tem como premissa a constru¢do de produtos técnico
tecnoldgicos inovadores, motivados por problemética identificada no cenario de pratica
profissional das autoras e, portanto, propde encaminhamentos para a solugdo de um
problema identificado previamente e abordado cientificamente. A aderéncia do produto
ao Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) da USCS se da a partir da articulacéo aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a saber, saude, ensino e ao
desenvolvimento regional. Articula-se a area de concentracdo e a linha de pesquisa
Ensino em Saude nos Contextos de Praticas do SUS, ao propor uma ferramenta de
ensino para profissionais de servigos hospitalares, fomentando o desenvolvimento de
préaticas de Educacédo Permanente em Saude e/ou Educacédo Continuada em Saude.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertacéao

Compreender o conhecimento dos discentes de uma
faculdade de medicina quanto ao manejo sobre o
aleitamento materno.

Objetivo do Produto Educacional

Desenvolver uma proposta didatica inovadora que
potencialize o processo de ensino-aprendizagem sobre
0 aleitamento materno no curso de Medicina,
contemplando tanto os aspectos tedricos quanto o
manejo pratico e a aplicabilidade clinica. A proposta visa
aprimorar o conhecimento dos discentes da Faculdade
de Medicina do ABC, promovendo uma formacdo mais
sélida, critica e humanizada quanto ao apoio, promocao
e orientacdo do aleitamento materno na pratica médica.

Publico-alvo

Profissionais e Estudantes da area da Saude.

Complexidade

O produto educacional possui média complexidade, pois
surgiu da experiéncia profissional da pesquisadora e
também surgiu a partir do diagnéstico situacional do
cenario de pesquisa, sendo portanto, derivado da
questdo de pesquisa da dissertacdo de mestrado.

Tipo de impacto

O produto educacional tem impacto potencial.

Area de impacto

Ensino e Saude

Qual o impacto

O produto educacional possui alto impacto.

Replicabilidade

O produto educacional pode ser adaptado e amplamente
replicado, tanto em Universidades do Estado da Saude
de S&o Paulo, quanto em qualquer outra localidade
brasileira, considerando o livre acesso ao produto, por
meio da web.

Abrangéncia

Inicialmente, o produto tem perspectiva de alcance
regional, principalmente no Estado de S&o Paulo. No
entanto, apos a publicacdo do produto e livre acesso na
web, pode alcancar o territério nacional.

Teor Inovativo

O produto educacional possui médio teor inovativo, pois
foi elaborado a partir da combinagéo e/ou compilacéo de
conhecimentos  pré-estabelecidos, disponiveis na
literatura e baseados na experiéncia profissional.

Registro

Team Based Learning sobre Amamentacao ©
2021 by Cintia Testa José is licensed under CC_

BY-NC-ND 4.0

Estagio da tecnologia

Aplicado no cenario de pratica.

Transferéncia de conhecimento

O produto educacional foi transferido para a sociedade e

implantado no curso de Medicina da USCS
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1. INTRODUCAO

Tendo como base o discutido na dissertagdo do mestrado, levando-se
em consideracdo os beneficios e a importancia do aleitamento materno, assim
como a relacao entre ensino e amamentacao, referenciadas na fundamentacéo
tedrica, os resultados conseguidos com as entrevistas aplicadas aos discentes,
nos propiciam determinar os pontos necessarios para o aprimoramento deste
saber no aluno (BRASIL, 2019; BRASIL, 2021).

E como cabia aos objetivos deste estudo, a autora tinha a compreenséo
do conhecimento dos discentes de uma faculdade de medicina do ABC quanto
ao manejo sobre o aleitamento materno, a identificacdo do conhecimento
destes alunos sobre o conteudo teorico do curso relacionado ao aleitamento
materno, a analise deste conhecimento e avaliacdo do manejo pratico deste
discente em relacdo ao saber adquirido, entdo agora existia a necessidade da
construcdo de uma proposta didatica que potencializasse o0 processo de ensino
sobre o conteddo do aleitamento materno, tanto em relacdo aos conceitos
tedricos, quanto ao manejo pratico e a aplicabilidade clinica desta pratica.

Determinar a percepcdo do discente frente a esse saber e
consequentemente pormenorizar como ele se avaliava, e, nisto
especificamente demonstrou-se que o discente ndo se considerava capaz.
Battaus e Liberali (2014) jA apontavam para a falta de autoavaliacdo dos
profissionais da estratégia da salde da familia frente ao aleitamento.

O aluno compreende que a formacao de seu saber € multifatorial, que
depende de conseguir prover o seu saber, mas que também depende de outros
atores para o completar como Tardif (2006) definia. E como conseguir mudar
essa percepcao no processo de ensino durante a formacao inicial do médico?

O discente identifica que ele apresenta um papel importante quanto ao
aleitamento materno, cabendo a promog¢éo dessa préatica ndo apenas a diade
mae/bebé, mas também a rede de apoio, que engloba os profissionais de
saude, entre eles o médico, envolvido nessa acao, e os familiares, todos com
seus mitos e pré-conceitos.

Entretanto o aluno identifica-se no papel apenas de orientador e nao

como promotor do aleitamento materno e, principalmente, ndo consegue



perceber o quao importante € o médico como prescritor de complementos, sem
obedecer as raz6es médicas para essa prescricdo ou as indicacdes adequadas
delas ou até mesmo as leis ja existentes para a comercializacdo dos
complementos.

Caminha et al (2011) apontam que, além das competéncias clinicas e do
conhecimento tedrico em aleitamento materno, o médico necessita de
habilidades de comunicacdo para se fazer entender e saber orientar a pratica.
Considerando as dificuldades na amamentagéo, é de fundamental importancia
o profissional da saude saber aconselhar, auxiliando as lactantes a superarem
as dificuldades pré-estabelecidas.

Esses aconselhamentos devem ocorrer nos diferentes momentos da
abordagem da diade; desde o pré-natal, no parto e no puerpério, abrangendo
inclusive o alojamento conjunto, as consultas de rotina e até a visita domiciliar,
apontavam Almeida, Luz e Ued (2015).

E apesar de prestarem cuidados a diade desde o inicio do curso, ndo o
identificam como ensino pratico, apenas o ensino predominantemente tedrico
que receberam durante o curso € identificado pelo discentes, pois nao
conseguem associar que nos atendimentos a construcao do saber esta sendo
orientada e o ensino pratico desenvolvido. Porém, quando se encontram no
internato percebem essa forma de aquisi¢éo de saber.

Jesus, Oliveira e Morais (2017) apontam a necessidade de pelo menos
18 horas de ensino sobre o tema aleitamento, divididos em prético e tedrico,
para conseguir o aprimoramento das habilidades e dos conhecimentos sobre
essa pratica. Os autores também evidenciam que a associacao significativa do
conhecimento, das habilidades e da pratica cresce conforme os anos de
aprendizado acontecem e continuam.

O que foi descrito anteriormente justifica um dos objetivos do presente
estudo, que € a elaboracdo de uma proposta didatica que estimule esse saber
no aluno, incluindo no projeto os pontos deficientes do saber discente e qual
proposta pode ser aplicada através dos anos, e ndo apenas em um
determinado momento, o que vale para qualquer profissional da area de saude.

Almeida, Luz e Ued (2015) apontam que, sem excecéao, todos os profissionais



deveriam contemplar em suas formacdes, modulos que demonstrem a
importancia do aleitamento materno.

Afinal, as maes quando procuram o profissional da area de saude
guerem que ele ajude na solugdo de seus problemas e ndo que imponham
mais regras e normas, deixando-as ainda mais inseguras (ALMEIDA, LUZ e
UED, 2015).

Desta forma, ao identificar os dominios com melhores e piores
desempenhos dos discentes, a entrevista aplicada ira auxiliar na elaboracéo de
uma estratégia de ensino abrangente. Os pontos de melhor desempenho nao
deixardo de ser mencionados, porém o0s pontos de pior desempenho e os de
conhecimento parcial serdo mais abordados e mais bem minuciados.

Dentre os dominios com melhor desempenho, destacam-se: o apoio e
promogao ao Aleitamento Materno, as orientagdes a serem abordadas com a
gestante que ndao quer amamentar, pega e posicionamento, mitos quanto o
aleitamento, avaliacdo do desenvolvimento do lactente, contraindicacdes da
amamentacao no ambito da nutriz e os beneficios do aleitamento para o bebé.

Em outros dominios, o conhecimento do discente foi parcial em relacéo
ao que abordar com os profissionais de saude sobre a amamentacéo, sobre as
recomendacdes quanto a nutricdo do lactente pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS - WHO), frente as acbes governamentais de incentivo ao
aleitamento e sobre os beneficios da amamentacéo para a nutriz.

Em contrapartida, os dominios com pior desempenho foram: como
orientar uma lactante quanto a extracdo de leite com a mao, as técnicas de
parto para incentivar o Aleitamento Materno, a permanéncia dos familiares
junto ao RN grave, os nutrientes do leite materno e as contraindicactes
absolutas de aleitamento no bebé com patologia.

Tendo elencado esses dominios, percebeu-se a necessidade real da
elaboracdo dessa estratégia de ensino e, embasada nos apontamentos de
outros autores como Biscegli et al (2016) e Frazdo et al (2019), que
perceberam deficiéncias nos saberes discentes, esse estudo foi realizado e
como produto este produto no formato de Aprendizagem Baseada em Equipes

do inglés Team-Based-Learning (TBL) foi concebido.



2. ELABORACAO DO PRODUTO

Explicando como essa proposta didatica foi a escolhida, na perspectiva
da autora havia a necessidade de ser um projeto que utilizasse os saberes
individuais dos discentes, conseguisse fazer esse aluno trabalhar em equipe,
fornecesse para os estudantes aprendizado técnico tedrico, mas que nao
esquecesse da necessidade da visdo pratica e inclusive se inclui-se dentro das
normas da Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014).

Pensando em todos esses aspectos dentro do conceito, o TBL é uma
proposta didatica que abrange todas as necessidades observadas. Porém, no
gue consiste um TBL? Do termo inglés Team-Based-Learning (TBL), que em
portugués consiste no Aprendizado Baseado em Equipes (ABE).

E uma metodologia de ensino orientada na aplicacdo combinada de
aprendizado em pequenos grupos, porém que acontece em um grande grupo,
Ou Sseja, incorporam-se varios pequenos grupos em um grande grupo (HAIDET,
KUBITZ e McCORMACK, 2014).

O TBL tem sido cada vez mais usado na educacéo profissional nas
Ultimas décadas, pois apresenta resultados positivos na aquisicdo de
conhecimento, engajamento, participacdo e desempenho dos discentes,
afirmam Haidet, Kubitz e McCormack (2014), inclusive como equipe, auxiliando
na maturacéo do processo de formacéo desse discente.

A Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL) consiste em uma estratégia
dirigida para o desenvolvimento do dominio cognitivo, focada na resolugédo de
problemas e na aprendizagem colaborativa entre participantes com distintos
saberes e experiéncias.

A estratégia de ensino aprendizagem em equipe (TBL) foi desenvolvida
na Universidade de Oklahoma, por Larry Michaelsen em 1970 e tem como
base os seguintes componentes fundamentais: (1) formagéo e gerenciamento
do grupo; (2) responsabilidade dos estudantes pelo seu trabalho individual e
em grupo; (3) promocao da aprendizagem e desenvolvimento da equipe pelo

seu trabalho em grupo e (4) apresentacdo de devolutivas e informacbes a



respeito do desempenho do aluno efetivando a oportuna correcdo das
distor¢cdes observadas, bem como suas conquistas realizadas (BURGUESS,
McGREGOR e MELLIS, 2014).

O ambiente do TBL é despido de autoritarismo, o professor € apenas um
facilitador do processo de aprendizado, 0s conhecimentos e as experiéncias
prévias dos participantes sdo evocados para elaborar a aprendizagem
significativa, privilegiando a igualdade.

Burguess, McGregor e Mellis (2014) afirmam que o TBL estimula a
metacogni¢do, pois se baseia no didlogo e na interagdo entre os discentes,
contemplando habilidades de trabalho colaborativo e comunicacéo, permitindo
também a esses discentes reflexdes sobre as suas praticas, levando-os a
mudancas de raciocinios prévios.

Podemos determinar trés fases para a composicdo de um TBL. A
primeira fase € pré-classe e se compde da preparacdo individual,
desencadeada por um disparador oferecido pelo facilitador. A segunda fase, ja
em classe, € assegurar a capacidade do discente em realizar testes,
individualmente e em grupo, definida por Bolella et al (2014) como uma
garantia de preparo ou prontiddo para desencadear a terceira fase que é a

aplicacao dos conceitos de forma pratica.



3. TBL

Tendo em consideracao a explicacdo da composi¢cédo do TBL, a seguir a
exposicdo da maneira como a elaboracdo desta ferramenta de ensino foi
realizada sera descrita.

Como disparador foi escolhido a figura inicial do folder utilizado na dltima
Semana Mundial do Aleitamento Materno (SMAM), campanha de
amamentacao do agosto dourado do ano de 2021, de incentivo ao aleitamento
materno, e foi indicado por link o site na internet com o manual completo para
pesquisa (Apéndice 1). O material foi utilizado para despertar o interesse
individual do discente ao tema proposto e para compor a primeira fase.

Para a segunda fase as questdes utilizadas no TBL foram inicialmente
pesquisadas online, em provas técnicas de residéncia médica, concursos nas
diversas areas da saude e algumas elaboradas pela prépria autora;
armazenadas em um pool de questdes sobre o tema aleitamento, e
posteriormente utilizando-se dos critérios anteriormente descritos, selecionadas
para a proposta didatica.

Orientando-se principalmente pelos dominios com pior desempenho
pelos discentes na entrevista, dez questdes foram selecionadas e inseridas
como a segunda fase do TBL, tendo estas questdes como orientadoras para a
elaboracao da terceira fase.

As questbes estdo dispostas no Apéndice Il desta dissertacdo e serao
apresentadas aos alunos em PowerPoint. Inicialmente, serdo respondidas
individual e eletronicamente determinando a maioria dos votos. A seguir, as
mesmas questdes serdo respondidas em pequenos grupos previamente
determinados, e um novo senso com a quantidade de itens acertados e com
respostas inadequadas sera selecionado e um feedback determinado.

Na sequéncia, o feedback em relacdo aos acertos sera oferecido pelo
facilitador e a depender dos discentes a exposicdo dele, entretanto, a
teorizacdo sobre as respostas inadequadas serd apresentada em PowerPoint

dentro do tema proposto (Apéndice IlI).



Ou seja, a segunda fase consiste em slides do PowerPoint com as
guestdes e subsequente respostas individuais e em grupo apos discusséao, e
apresentacao das teorias pertinentes as questdes respondidas previamente
(Apéndice 1lI) como um feedback ao aluno, e finalizando com uma terceira fase
com os relatos dos casos de duas diades em acompanhamento sequenciado
no ambulatério (relato de caso dos videos apresentados — Apéndice 1V).

A terceira fase do TBL é composta de trés partes, uma parte inicial com
trés videos de mamadas (Apéndice V) dispostos em links na internet (Youtube)
e seis fotos (Apéndice V), através dos quais o discente terd que enumerar 0s
pontos adequados e os inadequados nos videos das mamadas, quanto a pega,
posicionamento e degluticdo; simulando as avaliacbes de mamadas como o
descrito e solicitado pelo Ministério da Saude, caracterizar os tipos de mamilos
e as lesdes quando existentes nas mamas, e descrever a pega do bebé
durante a mamada observada em uma das fotos, utilizando escalas de
avaliacdo para pega, posicionamento, mamada, tipo de mamilo e lesdes se
existentes (BRASIL, 2011; CONCEICAO, 2017; BRASIL, 2019 e BRASIL,
2020).

Com relacéo a pega, posicionamento e degluticdo ele deve observar os
seguintes itens conforme determinados na entrevista do Ministério da Saude da
IHAC para um entrevistado, que sao:

- Posicionamento: mée deve estar confortdvel com o bebé préximo dela
olhando para a mama, alinhado e com a cabeca e os ombros apoiados;

- Pega e succéao: boca do bebé bem aberta com o labio inferior voltado
para fora e 0o queixo tocando o peito, a aréola deve ser pouco visivel, mais em
cima, as bochechas devem se encher durante as succdes e ouvir sons de
degluticdo.

Os alunos também devem saber avaliar se a sucgdo do bebé é
funcional, determinando a anatomia da lingua (avaliacdo do frénulo lingual -
figura 1), a posicdo da mesma durante a mamada (reflexo de sucgéo), se o
ritmo de succéo esta adequado, auséncia de padrdo de mordedura e presenca
dos sinais de prontiddo para a mamada. Para conseguirem fazer esta analise
sera ensinado como realizar o teste da linguinha com a exposicéo do protocolo

de avaliagdo em PowerPoint, combinacfes de supostas apresentacfes da
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lingua para eles determinarem o score e instituir os planos de acdes para cada
uma das situacdes (INGRAM ET AL, 2019).

Figura 1 — Protocolo Bristol Avaliagao da Lingua (BTAT)

Protocolo Bristol de Avaliagio da Lingua (BTAT)*

Aspectos avaliados

Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

@ [

Formato de coragio

Ligeira fenda/entalhada

Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO?

Fixado na parte superior da
margem gengival (topo)

Fixado na face interna da
gengiva (atras)

Fixado no assoalho da boca
(meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevagiao minima da lingua

Elevagéo apenas das
bordas da lingua em diregiao
ao palato duro

Elevagio completa da lingua
em diregdo ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

@
»
€ |

Ponta da lingua fica atras da
gengiva

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

Ponta da lingua pode se
estender sobre o labio
inferior

* tradugéo do inglés para o portugués autorizada pela equipe de Bristol. Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond.

Fonte: INGRAM ET AL, 2019.

Ainda nesta terceira fase os grupos devem preencher um “checklist” das

observacdes para cada um dos videos das mamadas, referindo se o item esta

adequado (sim), inadequado (ndo), ou ndo se aplica (NA), quando nao

conseguido avaliar.

Os itens compreendem presenca de anquiloglossia, se a mée esta

confortavel durante a mamada, se o bebé se encontra préximo a ela, alinhado,

olhando a mama e apoiado, se ele tem sinais de prontiddo para a mamada,

como esta a boca durante a pega (bem aberta, com o labio inferior voltado para

fora e queixo tocando o peito), se a aréola esta pouco visivel, se a succéo é

ritmica e sem padrao de mordedura, se as bochechas se enchem e se ele esta

deglutindo e encontra-se exposto na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 - CHECKLIST DE AVALIACAO DA MAMADA: Checklist utilizado pelo grupo
de alunos para avaliar a mamada nos videos apresentados durante o TBL

CRITERIO DE AVALIACAO @ SIM NAO NA

Anquiloglossia

Mae confortavel

Bebé préximo dela

Bebé alinhado, olhando para

a mama, com a cabeca e

ombros apoiados

Sinais de prontiddo

Boca do bebé bem aberta,

labio inferior voltado para

fora e queixo tocando o

peito

Aréola pouco visivel, mais

em cima

Padréao de mordedura

Ritmo de succéo adequado

As bochechas se enchem

durante as succ¢bes

Ouvir sons de degluticdo
Fonte: JOSE, C.T., 2021

As orientacdes da escala LACTH (figura 2) também auxiliam nessa
avaliacao e podem ser utilizadas quanto a determinar nas fotos a pega, o0s tipos

de mamilos e as lesdes existentes nas mamas.

Figura 2 - DESCRIGCAO DA VERSAO FINAL DO LACTH NA LINGUA PORTUGUESA
Descricao da versao final do LACTH na lingua portuguesa
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0 1 2 Totais
L
Pega Muito sonolento ou relutante Tentativas repetidas para sustentar a pega ou sucgdo Agarra a mama
Nio consegue sustentar a pega ou sucgio Segura o mamilo na boca Lingua abaixada
Estimular para sugar Labios curvados para fora
Sucgdo ritmica
A
Degluticdo audivel Nenhuma Um pouco, com estimulo Espontanea e intermitente
(<24 horas de vida)
Espontdnea e frequente
{>24 horas de vida)
T
Tipo de mamio Invertido Plano Protruso (Apés estimulagio)
c
Conforto (Mama/mamilo) Ingurgitada Cheia Macias
Com fissura, sangrando, grandes vesiculas ou  Avermelhado/ pequenas vesiculas ou equimoses N3o dolorosas
equimoses Desconforto suave/moderado
Desconforto Severo
H
Colo (Posicionamento) Ajuda completa Ajuda minima {por exemplo, elevar a cabega na cabeceia da  Sem ajuda da equipe
(Equipe segura o bebé a mama) cama, colocar fravesseiros para apoio) Mae capaz de posicionar € segurar
Ensinar a m3e em uma mama, depois efa faz nooutro lado o bebé
Equipe segura o bebé, depois a mde assume

Fonte: CONCEICAO ET AL, 2017.

Todos os materiais impressos, o protocolo Bristol, o checklist e a escala
LATCH, serdo entregues para 0S grupos, um para cada um dos grupos
formados.

Todos os videos e as fotos utilizadas no TBL foram previamente
autorizado o uso da imagem pelas pessoas filmadas ou fotografadas, ou eram
fotos e imagens disponiveis na internet.

E para finalizar a terceira fase do TBL dois casos clinicos serdo
apresentados aos discentes, os casos sao do préprio hospital de ensino da
faculdade em questéo e sao os pacientes dos videos que eles avaliaram.

Percebe-se que para um adequado desfecho do TBL ndo podemos
esquecer de incluir a perspectiva do especialista nessa composicao e € nesse
momento que se inicia a acdo do facilitador.

A concepcao de um trabalho em equipe diz respeito a implementacéo
critica dos conceitos dos individuos, buscando solu¢des para os problemas,
entretanto com coesao e respeito.

E é por essa razdo que as fases com a teorizagcdo das questbes
elencadas e a apresentacéo do relato de caso nas segundas e terceiras etapas
do TBL sé&o tao importantes.

Elas conseguem demonstrar a visdo do especialista, que no caso é o
facilitador, imputando no discente pratica e teoria de maneira harmonica, sem
sobrecarregar e compartilhando os saberes, assim completando a formacéo do

saber discente multifatorial.



13

REFERENCIAS:

ALMEIDA, J. M. de; LUZ, S. de A. B.; UED, F. da V. Apoio ao aleitamento materno pelos
profissionais de saude: revisao integrativa da literatura. Revista Paulista de Pediatria.
[online]. 2015, vol.33, n.3, pp.355-362, S&o Paulo. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822015000300355&Ing=e
n&nrm=iso>. access on 01 Feb. 2021. http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2014.10.002.

AUSUBEL, D. P.; NOVAK, J. D. e HANESIAN, H. Psicologia Educacional. Rio de Janeiro:
Editora Interamericana, segunda edi¢c&0,1980.

BATTAUS, M.R.; LIBERALI, R. A promocao do aleitamento materno na estratégia de saude
da familia — revisdo sistematica. Rev APS. [S.L.], v.17, p.93-100, 2014.

BISCEGLI, T. S.; ET AL. Aleitamento materno: nivel de conhecimento dos estudantes de
um curso de medicina do interior do estado de Sao Paulo. CuidArte, Enferm; [S.L.]. v. 10,
n.1, p.22-28. jan./jun.2016. ID:bde-29049.

BOLLELA, V. R. ET AL. Aprendizagem baseada em equipes: da teoria a pratica. Medicina
(Ribeirdo Preto), [S. |], v. 47, n. 3, p. 293-300, 2014. DOI:
10.11606/issn.2176-7262.v47i3p293-300. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/86618. Acesso em: 3 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacgédo. Conselho Nacional de Educacédo. Camara de Educacédo
Superior. Resolugéo N°. 3 de 20 de junho de 2014. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduagdo em Medicina e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 23 jun. 2014; Sec¢éo 1, p. 8-11. [ Links ] Resolucdo CNE/CES n° 3. de 20

de junho de 2014 - Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéao
em Medicina e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Diretrizes Curriculares Nacional (DCN) Médicas, 2014.
Processo numero: 23001.000096/2013-24. Arthur Roquete e outros — 0096.

Parecer CNE/CES n°® 116/2014, aprovado em 3 de abril de 2014 - Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

BRASIL. Ministério da Saude. Aleitamento, Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
menores de 2 anos (portalarquivos.saude.gov.br), 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento Materno.
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. [Links]
BRASIL. Ministério da Salde. Estratégia Nacional para Promocéo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS) -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Portaria SES/MS 1.920;2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Fundacao Oswaldo cruz. Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano. 2020. Recomendacao Técnica No 03/20.160420. Assunto: Recomendacgdes
para Acolhimento e Manejo Clinico em aleitamento materno de gestantes, puérperas
e lactantes assintomaticas ou sintoméaticas de COVID-19 pelo Banco de Leite
Humano. Documento disponivel na internet:
https://rblh.fiocruz.br/recomendacoes-para-acolhimento-e-manejo-clinico-em-aleitamento-m

aterno-de-gestantes-puerperas-e-lactantes-assintomaticas-ou-sintomaticas-de-COVID-19-p
elo-banco-de-leite-humano-n032016420.

BRASIL. Ministério da Salde. Fundacao Oswaldo cruz. Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano. 2020. Recomendacéo Técnica No 01/20.170320. Assunto: Covid-19 e
Amamentac¢do. Documento disponivel na internet:

https://rblh.fiocruz.br/covid-19-e-amametacao-recomendacao-n012017320.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822015000300355&lng=e
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2014.10.002
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/86618
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=15874&Itemid
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=15874&Itemid
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=15514&Itemid
https://rblh.fiocruz.br/recomendacoes-para-acolhimento-e-manejo-clinico-em-aleitamento-materno-de-gestantes-puerperas-e-lactantes-assintomaticas-ou-sintomaticas-de-COVID-19-pelo-banco-de-leite-humano-n032016420
https://rblh.fiocruz.br/recomendacoes-para-acolhimento-e-manejo-clinico-em-aleitamento-materno-de-gestantes-puerperas-e-lactantes-assintomaticas-ou-sintomaticas-de-COVID-19-pelo-banco-de-leite-humano-n032016420
https://rblh.fiocruz.br/recomendacoes-para-acolhimento-e-manejo-clinico-em-aleitamento-materno-de-gestantes-puerperas-e-lactantes-assintomaticas-ou-sintomaticas-de-COVID-19-pelo-banco-de-leite-humano-n032016420
https://rblh.fiocruz.br/covid-19-e-amametacao-recomendacao-n012017320

14

BRASIL. Ministério da Saude. Mddulo 5 - Avaliacao e reavaliacdo externas,
OMS/UNICEF. Secéo 5.3 - Orientacdes e instrumentos de reavaliacao externa. Brasilia:
MS; 2020.

BRASIL, 2021. Ministério da Saude. Portal da Satde [homepage on the Internet]. Datasus:
Estatisticas Vitais [Access 2021 May 07]. Available from:

www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. [ Links]

BROW, A.; RAYNOR, P.; LEE, M. Healthcare professionals' and mothers' perceptions of
factors that influence decisions to breastfeed or formula feed infants: a comparative study.
Journal of Advanced Nursing. [S.L.], v. 67, n. 9, p. 1993-2003, 20 abr. 2011. Wiley.
http://dx.doi.ora/10.1111/j.1365-2648.2011.05647.x. Epub 2011 Apr 20. PMID: 21507050.
[Links]

BURGUESS, A.W.; MCGREGOR, D.M.; MELLIS, C.M. Applying established Guidelines to
team-based learning programs in medical schools: A systematic review. Acad Med. [S.L.],
v.19, n.2, p.1-11, 2014.

CAMINHA, M.F. ET AL. Exclusive breastfeeding among professionals in a family healthcare
program. Cienc Saude Colet. [S.L.], v.16, p. 2245-2250, 2011. [Links]

CONCEICAOQ; C.M. ET AL. Validag&o para lingua portuguesa do instrumento de avaliag&o
do aleitamento materno LATCH. Acta Paul Enferm. [S.L.], v.30, n.2, p.210-216, 2017.

https://doi.ora/10.1590/1982-019420170003.

FRAZAO, S. M.;: VASCONCELOS, M. V. L. de; PEDROSA, C. M. Conhecimento dos
Discentes sobre Aleitamento Materno em um Curso Médico. Rev. bras. educ. med.,
Brasilia, v. 43, n. 2, p. 58-66, June 2019. Available from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022019000200058&Ing=e
n&nrm=iso>.access on 28 Dec. 2020.

https://doi.ora/10.1590/1981-52712015v43n2rb2018175

HAIDET, P.; KUBITZ, K.; McCCORMACK, W.T. Analysis of the Team-Based Learning
Literature: TBL Comes of Age. J Excell Coll Teach. [S.L.], v.25, n.3-4, p.303-333, 2014.
PMID: 26568668; PMCID: PMC4643940.

INGRAM, J. ET AL. The development and evaluation of a picture tongue assessment tool
for tongue-tie in breastfed babies (TABBY). Int Breastfeed J. Bristol, v.14, n.31, p.1-5, 16

jul. 2019. https://doi.org/10.1186/s13006-019-0224-y

JESUS, P.C. de; OLIVEIRA, M.I.C.de; MORAES, J.R. de. Capacitacdo de profissionais de
salide em aleitamento materno e sua associagdo com conhecimentos, habilidades e
praticas. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 311-320, jan. 2017.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.ora/10.1590/1413-81232017221.17292015. Disponivel
janeiro 2017 em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232017000100311&Ing=pt
&nrm=iso>.Acessos em 11 nov. 2020. https://doi.org/10.1590/1413-81232017221.17292015

TARDIF, M. Saberes docentes e formacdao profissional. Petrépolis: Vozes, 2006, 1v.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05647.x
https://doi.org/10.1590/1982-019420170003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022019000200058&lng=e
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v43n2rb2018175
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0224-y
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232017221.17292015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232017000100311&lng=pt
https://doi.org/10.1590/1413-81232017221.17292015

15

APENDICE |

Semana Mundial de Aleitamento Materno 2021

Proteger a Amamentacao:
Uma Responsabilidade de Todos

http://www.worldbreastfeedingweek.org/2021/wp-content/uploads/20
21/07/AF-SMAM-2021-Portuguese-final.pdf

CARO DISCENTE, ONDE VOCE SE ENCAIXA???


http://www.worldbreastfeedingweek.org/2021/wp-content/uploads/2021/07/AF-SMAM-2021-Portuguese-final.pdf
http://www.worldbreastfeedingweek.org/2021/wp-content/uploads/2021/07/AF-SMAM-2021-Portuguese-final.pdf
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APENDICE I

TBL AMAMENTACAO
CINTIA TESTA JOSE

QUESTOES

1. O LEITE HUMANO APRESENTA COMPOSICAO VARIAVEL PARA SE
ADAPTAR AS NECESSIDADES DO LACTENTE. EM RELACAO AOS
TIPOS DE LEITE HUMANO, LEIA AS AFIRMATIVAS ABAIXO E
ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. O colostro € a primeira secrecdo das glandulas mamarias, ocorre
geralmente na primeira semana ap0s o parto, possui numerosos fatores
imunoldgicos que protegem a crianga contra infecgdes. A IgA secretoria
€ o0 principal anticorpo presente nele.

B. O leite precoce € produzido no final da primeira semana pés-parto e é
considerado o elo entre o colostro e o leite de transicao.

C. O leite humano pasteurizado apresenta o mesmo valor imunolégico e
nutricional que o leite in natura ou leite cru.

D. A concentracdo de gordura no leite aumenta no decorrer de uma
mamada, ou seja, no leite posterior, assim como no chamado leite
maduro, pois conforme a criangca cresce ela necessita cada vez mais
desse nutriente. O leite maduro € produzido a partir da quarta semana
de pos-parto.
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VOCE FOI _DESIGNADO PARA AVALIAR A TECNJCA DE
AMAMENTACAO. APOS OBSERVACAO, A ORIENTACAO QUE
DEVERA SER DADA A MAE DO BEBE E:

A pega estd adequada, porém o posicionamento deve ser corrigido.

A méae deve realizar a técnica do C para sustentar melhor a mama
durante a amamentacao.

Esta tudo adequado.

O posicionamento esta correto, mas a pega esta inadequada.

EMBORA SEJAM SITUACOES POUCO FREQUENTES, EXISTEM
SITUACOES NAS QUAIS O ALEITAMENTO MATERNO DEVE SER
CONTRAINDICADO. DENTRE AS SITUACOES LISTADAS A SEGUIR,
QUAL A QUE MELHOR SE ENQUADRA NESSA CONTRAINDICACAO?

Puérperas em uso de  anticoncepcionais a base de
medroxiprogesterona.

Puérperas com cancer de mama previamente tratadas e curadas.
Criangas portadoras de fenilcetonuria e galactosemia.

Criancas com quadros de ictericia precoce, independente dos niveis de
bilirrubinas séricas encontrados nos exames sanguineos.
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4. O BRASIL INSERIU O TEMA DO ALEITAMENTO MATERNO COMO
UMA AGENDA PRIORITARIA. VEM INVESTINDO EM ACOES DE
SAUDE PUBLICA PARA GARANTIR UMA MELHOR ASSISTENCIA AS
MAES E BEBES, REGULAMENTANDO LEIS QUE PROMOVEM E
PROTEGEM O ALEITAMENTO MATERNO CONTRA O MARKETING
ABUSIVO DE PRODUTOS QUE INTERFEREM NA AMAMENTACAO.
DENTRE OS INUMEROS BENEFICIOS PROPORCIONADOS AO BEBE
ATRAVES DO ALEITAMENTO MATERNO, ASSINALE A ALTERNATIVA
CORRETA:

A. N&o evita mortes infantis, mas diminui a chance do desenvolvimento de
cancer de mama feminino.

B. Quanto aos riscos de hipertenséo, colesterol alto e diabetes na idade
adulta ndo se tem nada comprovado, aumentando 0S custos com
tratamentos nos sistemas de saude.

C. Os beneficios no desenvolvimento cognitivo sdo iguais aos de criancas
que receberam férmulas, diminuindo o desempenho em testes de
inteligéncia mesmo das criancas que receberam aleitamento materno
exclusivo.

D. Proporciona a maturacdo das células intestinais, os oligossacéarides
agem como imunomoduladores e melhora o0 desenvolvimento
estomatognatico.

5. NO BRASIL, DE ACORDO COM O PROGRAMA DE ASSISTENCIA
INTEGRADA A SAUDE DA CRIANCA, MULHER, HOMEM,
ADOLESCENTE E IDOSO, COMO ESTRATEGIA PRO-
AMAMENTACAO PARA UMA MELHOR QUALIDADE NA ASSISTENCIA
PRESTADA, TODA UNIDADE QUE PRESTE ASSISTENCIA AO
BINOMIO MAE-FILHO DEVE:

A. Ter uma politica de aleitamento materno verbal que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude.

B. Informar as gestantes sobre os beneficios e o manejo do aleitamento
materno e ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na terceira
hora apds o nascimento.

C. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

D. A participacdo paterna deve ser no periodo das 7h as 22h, pois os
resultados da morbimortalidade neonatal dentro do servigo ndo mudam.

6. O CRESCIMENTO ADEQUADO DE UMA CRIANCA DEPENDE DE
MULTIPLOS FATORES, DENTRE OS QUAIS A ALIMENTACAO
SAUDAVEL. ANALISE AS ORIENTACOES PARA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL E PARA UM ADEQUADO DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA.
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O leite materno contém a quantidade de &agua suficiente para as
necessidades do bebé até os 6 meses, mesmo em climas quentes e
Secos.

A papa principal deve ser oferecida a partir do sexto més, no horario de
almoco ou jantar, conforme o horario que a familia estiver reunida. E
mesmo recebendo outros alimentos, a crianca deve continuar a mamar
no peito até os dois anos ou mais.

Ao completar 10 meses, a crianca ja pode receber a alimentacéo basica
da familia desde que sejam utilizados temperos e alimentos
industrializados, o que facilita a aceitacao e diversificacdo do cardapio.
Para o acompanhamento do desenvolvimento de uma crianga em
aleitamento materno, podemos utilizar do ganho ponderal, das medidas
antropomeétricas e das curvas de crescimento para nos auxiliar.

Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.
Apenas as alternativas |, Il E IV estdo corretas.
Apenas as alternativas Il E Ill estdo corretas.
Todas as alternativas estéo corretas.

. SOBRE ALEITAMENTO MATERNO, RELACIONE AS COLUNAS E

ASSINALE A ALTERNATIVA COM A SEQUENCIA CORRETA.

MITO.

VERDADE.

() O tamanho da mama né&o tem relacdo com a producéo do leite.

() E preciso dar os dois peitos a cada mamada.

() Quem fez reducdo maméaria ou colocou silicone ndo poderd amamentar.
() Amamentar durante uma segunda gestacao pode prejudicar o
desenvolvimento do bebé no atero.

2,111
2,121
1111
22,11

8. AMAMENTAR E UM PROCESSO QUE ENVOLVE INTERACAO ENTRE

MAE E FILHO, COM REPERCUSSOES NO ESTADO NUTRICIONAL DA
CRIANCA, EM SUA HABILIDADE DE SE DEFENDER DE INFECCOES,
EM SUA FISIOLOGIA E NO SEU DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E
EMOCIONAL, ALEM DE TER IMPLICACOES NA SAUDE DA MAE.
ANALISE AS AFIRMATIVAS ABAIXO EM RELACAO AO PROCESSO
DE AMAMENTACAO:



20

I. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam aleitamento materno exclusivo por quatro meses e
complementado até dois anos ou mais.

. Dentre as vantagens do aleitamento materno estdo o fato de evitar
diarreia, infecgdes respiratorias, diminuir o risco de alergias, melhorar o
desenvolvimento da cavidade bucal e reduzir a chance de obesidade em
criangas.

[ll. A producéo de leite materno comeca ainda durante a gestacao, através
da atividade hormonal. Sendo acdes da Ocitocina e da Prolactina
diretamente ligados a essa producéo.

IV. Recomenda-se que a crianca seja amamentada com horérios
preestabelecidos, sem restricbes de horarios e com tempo de
permanéncia na mama definidos.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas:

A. Sao corretas as afirmativas 2 e 3.
B. S&o corretas as afirmativas 3 e 4.
C. Sao corretas as afirmativas 1, 2 e 3.
D. Sao corretas todas as afirmativas.

9. SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO, ANALISE AS ASSERTIVAS E
ASSINALE A ALTERNATIVA QUE CONTEM TODAS AS ASSERTIVAS
CORRETAS.

I. Aleitamento materno exclusivo acontece quando a criangca recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecao de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

II.  Aleitamento materno complementado € aquele no qual a crianca recebe,
além do leite materno, 4gua ou bebidas a base de agua (agua
adocicada, chas, infusdes).

lll.  Aleitamento materno predominante ocorre quando a criangca recebe,
além do leite materno, qualquer alimento solido ou semissolido.

IV. Aleitamento materno misto é aquele no qual a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.

Apenas a assertiva IV esta correta.

As assertivas |, Il, lll e IV estéo corretas.
As assertivas Il e Il estdo corretas.
Apenas a assertiva | esta correta.

oOw>

10.0 ALEITAMENTO MATERNO E UNICO E INIGUALAVEL, O ALIMENTO
IDEAL PARA A CRIANCA, POIS E TOTALMENTE ADAPTADO AS SUAS
NECESSIDADES NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA. O CONCEITO DE
AMAMENTACAO EM LIVRE DEMANDA REFERE-SE A:



A. Amamentar na primeira hora de vida.
B. O tempo de duragcédo da mamada deve ser de 1h.
C. Amamentar quando o bebé quiser.

D. Amamentar de 3/3 horas.

APENDICE Il

ALEITAMENTO
MATERNO
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CONCEITOS

- Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
- Aleitarmento Materno Predomrinante

- Aleitarmento Materno Corrplermentado
- Aleitarmento materno Misto cu Pardial

DEFINICOES
- Cdlostro - Leite Anterior
- Leite de Transicao . Leite Intermedario

- Leite Maduro . Leite Posterior

22
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COMPONENTES

CARBOHDRATOS

FROTENAS

LIADECS

IMUNOGLOBULINAS

VITAMINAS, OUGOELEMENTGS E MINERAIS

CARBOHIDRATOS

[
[ [

* Lactobadllus (bifidus), Bifidumbactérias
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PROTEINAS

lLACTOALBUMINA l CASEINA l LACTOFERRINA

LIPIDEOS

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
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IMUNOGLOBULINAS

. IgA
. IgG
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VITAMINAS, OLIGOELEMENTOSE
MINERAIS

VITAMINAS CALOIO,
A B CeE FOSFORO

-

- Contato pele-pele apds o nascimento o mais
precocemente possivel;

RECOMENDACOES
DAWHO

- Aleitamento Materno BExclusivo até 6 meses de
vidg;

- Inidar alimentos saudaveis e nutritivos a partir
dos 6 meses de vida mantendo o aleitamento
materno;

- Manter aleitamento materno até 2 anos de idade
ouImais.
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BENEFICIOS

- MATERNGCS
+ PARA OLACTETNE

CONTRAINDICACOES
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POSICIONAMENTO E
PEGA




INICIATIVAS GOVERNAMENTAIS

+ Consulta para o RN até na prirreira sermana de vida

« Aconmpanhanento sequenciado para o deservolvinento adequado
- Visitadomidliar

- Avaliacao da mamada

« IHAC

+ Meétodo canguru

« SMAM

+ Carparha de doacio de leite materno

«+ Grupos de gestantes e puérperas

« Leis de protecio ao Aleitanento Materno
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Protocolo Bristol de Avaliagio da Lingua (BTAT)"

Aspostos avaliados Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragdo Uigeira tendajentainada Arredondada

ONDE 0 FRENULO DA
LiNGUA ESTA FIXADO
aSEATIER Fixado naparta superior da | Fixado na faco intornada  Fixada no assoalho da boca
margem gengival (topo) gengiva (atrés)

© QUANTO ALINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO?

Elevac3o minima da lingua Elevagio apsnas das Elevacio completa da lingua
bordas da lingua em diregio  em dirogdo ao palato duro
s0 palsto

PROJEGAQ DA LINGUA

1 3

H H

H -
El

ém

1

H

PROTOCOLO

Ponta dalingua fica atras da | Pontadalinguaficasobrea  popyg gq

interior

“TaigaC 30 (NQVEE are b POMUGLES U303 Fela BQUIDS G5 Breral Die. Jenny InGvam & AFer Eamana. B R I ST O [

CHECKLIST CRITERIO DE AVALIACAO Siv NAO NA
Anquiloglossia

Mae confortavel

Bebé préximo dela

Bebé alinhado, olhando para
a mama, com a cabega e
ombros apoiados

Sinais de prontidao

Boca do bebé bem aberta,
labio inferior voltado para fora
e queixo tocando o peito

Aréola pouco visivel, mais em
cima

Padréio de mordedura

Ritmo de succéo adequado

As bochechas se enchem
durante as sucgdes

Ouvir sons de degluticdo




Pega Muito sonolenio ou relutante: Tentativas repefidas para sustentar a pega ou Sucgio Agamaa mama
Mo consegue sustentar a pega ou swglo Sequra o mamio na boca Lingua abaixada
Estimular para sugar Labios curvados para fora
Sucg3o rimica
Degluticio audvel Nerhuma Um pouco, com estimulo Espontinea e intermiente:
(<24 horas de vida)
Espontanea e frequente
(524 horas gz vida)
T
Tigo de mamio Invertido Plano Protso (Apds estimulagio)
Conforto (Mama/mamilo) Ingurgitada. Cheia Macias
Com fissura, sangrando, i i Ndo dolorosas
equimases Desoonforto Suave/moderado
Desconforio Severo
Calo Posicionamento) Auda completa Ajuda minima (por exemplo, elevar a cabega na cabeceia da - Sem ajuda da equipe
{Equipe segura 0 bebé @ mama) cama, ESSEN0S Para apoio) Mée capar de posicionar e segurar
Ensinar a mae em uma mama, depois ela faz no outro lado 0 bebé
Equipe sequra o bebd, depris 2 mie assume

APENDICE IV

VIDEOS PARA AVALIACAO DE MAMADAS:

31

ESCALA
LATCH

..I../Downloads/IMG 0803.MOV https://youtu.be/f-OLXxTOK6dY

https://youtu.be/uQSua5Tkm0O

../I...Downloads/IMG 0822.MOV



https://youtu.be/f-0LxT0K6dY
https://youtu.be/uQSua5Tkm0Q
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FOTO PARA AVALIAR E DESCREVER PEGA:

Figura 1 - PEGA

FOTOS PARA AVALIACOES DE TIPOS DE MAMILOS E LESOES
MAMARIAS:

FIGURA 1



FIGURA 2

FIGURA 3
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FIGURA 4:
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FIGURA 5:
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APENDICE V

CASO CLINICO 1

« MSN
« DN: 26/09/2021

- DADOS MATERNQOS: lIGIIF0A, DMG diagnosticada no da do parto, semoutras
intercorréndias, TS A+ Apresentou atonia e laceragio uterina comnecessidade de
hemoderivado.

- DADOS DE PARTO: Normal, 1G: 39s AFGAR 8/9, AN: 3830g Est: 51am FC 36am

- INTEROORRENCIAS NEONATAIS: RNT, AIG, INN, HPOG.
- Reflexo vermelho, EQA, Teste da linguinha e do Coragdazinha: normrais.
- PA 34909 (29/09) // BT: 8

CASO CLINICO 1

- 0610 - 0810
- Dificuldade na amamentagao, pega « Mantemdificuldade na amamentacéo,
inadequada e fissura emmanilos evoluiu comMastite (Cefalexing)
- SMLD - SMID
« PURAMIT2 GOTAS . PURAVIT2 GOTAS
- VAONA: BOG, HepB - VAONA BOG, HepB
- Peso: 34109 (GP. -80g da dlta) - Pesar 3460g (GP: 25g/d)
- Estatua: 51an « Estatura: 52an
- PC 36cm - PC 36,50m

« Larigomalacea leve « Laringomaldcea leve



CASO CLINICO T

- 1310
+ SMID
+ PURAVIT2 GOTAS
+ VAQNA: BOG, HepB

- Peso: 35809 (GP+24g/d)
. Estatua: 52ocm

- PC:365cm
+ Larigomaldcea leve

CASO CLINICO 2

- LVTS.
- DN:10/09/201

- 03/11:

« SMLD

- PURAMT2 GOTAS

+ VAONA BCG, HepB

- Teste do Pezinha normal
- Pesar 4100g (GP. 248g/d)
- Estatura; 55am

« PC385mm

- DADOS MATERNOS: Frirrigesta, prenatal comCOVID-19 no sétinp més, semoutras

intercorréndas, TS O+

- DADOS DE PARTO: Cesdreo SFA, IG: 39 2/7, ARGAR9/10, FN: 3470g, Bst: 50om FC: 36,5cm
« INTERCORRENCIAS NEONATAIS: RNT, AIG, INN, HFOG., BRADICARDIA+CIA TIFO FOP

(2,5rrm), ANQUILOGLOSSIA.
+ Reflexo vermrelho normral,
- Ancpilogossia
- PA 32159 (14/09) // BT: 13,5
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CASO CLINICO 2

- 1509
+ EOA: Narmal
+ Peso 32559
+ BT:1610 Intermnacgo

- 17/09:
- BT:.13,40 Alta

CASO CLINICO 2

- 08/10

- Dificuldade na amamentacdo, fissuramandria
« SMLD
« PURAMIT2 GOTAS
- VACINA: BOG, HepB
+ Teste do pezinho: Normral
+ Amuilcglessia — Frenulotorria em05/10
+ Peso 36309 (GP 15,60/d)
- Estatura: 53cm
- PC 38m
- Ictérico
- BRNFa 2T SS+6
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- 20/09
« SMLD
- PURAVIT2 GOTAS
+ VACONA: BOG, HepB
- Pesar 33509 (GP: 19g/d)
- Estatura: 51am
- PC 36,5tm
« Ickérico 21/l
- Anquiloglossia — Protcoolo Bristd 4
« BRNFa 2T S5+6

+ 2010
- Engurgitamento manério, Mastite {mae em

uso

de Cefdexing)
SMLD

« PURAMT 2 GCTAS

« VACINA: BCG HerB

« Pes 38809 (GP:. 20,8¢/d)
+ Estatura; 535am

« PC 3%m

« |ctérico Residual

- BRNFa ZTSS+/6



